STATEC S

Boite postale 304 NACELUX Rév. 2 Secteur

L-2013 Luxembourg Réservé a I'administration

Tél.: 247-88489

E-Mail: unite.repertoire @statec.etat.lu Enquéte sur les activités économiques

pour la banque de données "Répertoire des entreprises"

(Articles 13, 15 et 16 de la loi du 11 juillet 2011 portant organisation du STATEC)

Veuillez renvoyer le questionnaire diment rempli dans la quinzaine

L. NOM COMMEICIAL: ...ttt ettt ettt et et eteebeseabebeseaeebenbess et aaeebensesssaseensseeeenseeeenssaeeensseeesnseeesssseessensnneres

2. Genre d’activités: Veuillez énumérer de fagon précise et exhaustive les activités exercées a titre habituel:
En cas de production de biens, veuillez ENUMErer VOS ProQUILS: ......cccccirrrieriieniine sttt eree st er e s et ses e sessesese s e sseseneneensenes

En cas d’activité commerciale , veuillez indiquer le genre de commerce (gros, détail, intermédiaire sur base de
COMMISSIONS) BT 185 PrOTUILS: ...cuveviviireeeeiieteeeiete st setsae et e s et ses e ses s et e b eeses s e sesssesese st esesesatsseseseassesasssesessseseesenssesasessesasssnsasasnsas

3. Activité principale: On entend par la I'activité la plus rémUNEratrice dU Pt. 2: ..ttt seb e e senens

4. S’agit-il (cochez s.v.p. la case appropriée):

|:| d’une entreprise nouvellement créée? Indiquez 1a date de CrEAtioN: .........cceecueeeeceirecerer ettt r e s e e e s
et [ date de dEDUL de VOS ACTIVITES .......c.ciuiiiiecee et bbbt st et st st sene
|:| d’un changement de forme juridique ? Veuillez indiquer la date du changement:..........coveeereeereieececeire e s e
et ' ancien matricule: ......ccooeeenevcineneene
|:| d’une succession familiale? INdiquez |a date d& SUCCESSION : .....ccuveevieriiereireeeeeie ettt e vt s e s ss b bare s sesesaseseresssenean
le nom et I'adresse du propriétaire/exploitant PreCEUENT: .....cc.ccccieeeeee sttt st ee st s ses e sss st e b eaesesesasnten
|:| d’une reprise ou d’un changement de propriétaire ou d’exploitant? Veuillez indiquez [a date: .......ccoeveevereererreeiesesre e
le nom et I'adresse du propriétaire/exploitant PrECEURNT: .....cccvceviicerreiieeere et seas et et es et bessns s sese e s sessnassensenens

5. L’entreprise est-elle une filiale ou succursale d’une entreprise ou d’un groupe d’entreprises?

I:l non |:| oui Si oui, NOM et adresse de @ MaAISON-TNEIE:.......cuceiecececeece et ees s aes s bes s sesaesbessessessseestestessneesanes
6. En cas de société: Capital social en €: ........ccoevvvennene (taux de participation étranger............. %)
7. Disposez-vous de locaux géographiquement distincts? oui [ non ]
Si oui, veuillez indiquez 18Ur NOMDIE B 1S [IBUX: ...voveueece ettt ettt s e s et s e e et s sesen e et ese s e enenseesensnsens
8. Nombre total de personnes actives: ....................... dont salariés:.......cccoevveeennen

Veuillez indiquer votre numéro de téléphone et le nom de la personne que nous pourrions éventuellement contacter.

TEL: e NOM: ittt sre s



